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ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﺻﻮل و روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﺗﺎﻗﻬﺎي ﻋﻤﻞ 
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد و 
  4831 در ﺳﺎل اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
  
 †، اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻛﺎﻇﻤﻴﺎن***آرام ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ دل، **ﻓﺮﺷﺘﻪ آﺋﻴﻦ ،1*ﻛﺒﺮي ﻧﻮرﻳﺎن
ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، داﻧﺸﮕﺎه   D.hP داﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد و –ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري **ﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ–ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري *
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد–ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ † داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، –ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ***
  58/6/8 :ﻴﺪﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺄﻳ    48/6/51: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺎزه و ﺟﺪﻳﺪي ﻧﻴﺴﺖ و 
 .ﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﻤﻮاره ﺑﻪ ﻋﻨ
 اﺳﺘﺮﻳﻞ وﺳﺎﻳﻞﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮﺑﻲ و 
  ﺎــﺎوت ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫــﻛﻨﻨﺪه ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻔ
  
ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﻏﻔﻠﺖ در ﺣﻔﻆ . ﻫﻨﻮز در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ
ﻴﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﻛﻲ ﻣﺤ
  ﺟﺎن ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎده اي ﻗﺮار 
 (.1)ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﺑﺎ ﺧﻄﺮات ﺟﺪي ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎزد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺨﺶ . ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻀﻼت اﺳﺎﺳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ اﻣﺮوزه ﻋﻔﻮﻧﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص زﺧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎز ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻜﺎﻧﻬﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه اي ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺪﻟﻴﻞ 
 ﻛﻠﻴﺪ اﺻﻠﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎاﺳﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺻﻮل و روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ . اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ اﺳﺖ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻧﻴﺰ ﻫﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد و  در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنوﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﺑﺮ روي ﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –ﻲ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔ ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺷﺎﻣﻞ  ) ﺳﺎﺧﺘﻪاﺑﺰار ﮔﺮد آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻔﺖ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﻣﺤﻘﻖ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  واﺣﺪ ﺟﺮاﺣﻲ7 ﺟﻤﻌﺎً
 ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻣﻮرد رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ 8، اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺳﺆال در ﻣﻮرد 45
 ﺳﺆال در راﺑﻄﻪ 8 ،ﺎط ﺑﺎ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺷﺨﺼﻲ، ﻟﺒﺎس و اﺳﻜﺮاب ﺳﺆال در ارﺗﺒ21 ،ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳﺆال در 7ﺳﻴﻮن وﺳﺎﻳﻞ و ﻮص روش ﻫﺎي ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﺧﺼ
ﻣﻲ ( ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮد روش ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻄﻮح و ﺗﻬﻮﻳﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
و ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت  .ﺑﺎﺷﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده t
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﻣﻮرد روش ﻫﺎي ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد،: ﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد .  ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ(%48)ﺑﻴﻤﺎر و  (%97/2) ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺷﺨﺼﻲ و ﻟﺒﺎس و اﺳﻜﺮاب ،(%39/57)
  .ﻛﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دارد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮم ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات اﺗﺎﻗﻬﺎي ﻋﻤﻞ و : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻮﻧﺖ و ﻧﻈﺎرت و ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ را ﻧﺸﺎن دادآﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ در زﻣﻴﻨﻪ اﺻﻮل ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔ
  
  .ﭘﺮﺳﻨﻞ ، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ،اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺒﺮي ﻧﻮرﻳﺎن     اﺻﻮل ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد
04 
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻣﻮﺟﻮد در اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺮاﺣﻲ و در اﺛﺮ 
ﻃﺒﻖ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن، ﺗﻴﻢ  .ﻣﻲ ﺷﻮدﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺷﻲ 
ﺮاﺣﻲ در ﻫﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﺣﺪود ده ﻫﺰار ذره ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل از ﺧﻮد ﺟ
 و اﺑﺰار وﺳﺎﻳﻞاﻧﺘﻘﺎل آﻟﻮدﮔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ  .ﭘﺨﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ ﺳﻴﻜﻞ ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن را 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ  ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻧﮕﺬاﺷﺘﻪ اﻧﺪ،
ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ  .(2) اﺳﺖ و ﺳﻬﻢ ﺑﺰرﮔﻲ در اﻳﻦ اﻣﺮ دارد
 ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ دﺳﺖ ﻫﺎ و رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺮدن و ﺷﺴﺘﻦ ﺻﺤﻴﺢ و
اﺻﻮل و روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﺸﺎر 
،ﻛﻢ  ﺑﺪون ﺗﺮدﻳﺪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ.(3) ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﺎرزه ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻫﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﻳﻦ روش ﻣﺒ
ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز آن اﺳﺖ ،زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن
ﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده و آﮔﺎه ﺑﺎﻳﺪ از آﺧﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫ
روز ﺑﺎ ﺧﺒﺮ ﺑﻮده ﻣﻨﺒﻊ و راﻫﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ را 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و آﻧﻬﺎ را در ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻛﺎر 
ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن (. 4) ﮔﻴﺮد
ﻋﺪم   در اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪدرﺟﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎً
در اﻳﻦ  .رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل و روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﺴﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﮔﺴﺘﺮش و ﺷﻴﻮع ﻣﻮرد ﺳﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ ﻧﻮﻳ
ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻮاﻣﻞ و وﺳﺎﻳﻞ آﻟﻮده 
ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي دارﻧﺪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ در ﮔﺴﺘﺮش و اﻧﺘﻘﺎل 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶ از ﺟﺎﻣﺪات 
ﺑﻌﻼوه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ و ﻏﻴﺮ (. 5) ﻣﺘﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻨﻄﻘﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ
ﺪه و اﻧﻮاع ﻣﻘﺎوم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻣﻘﺎوم ﺷ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻳﺎد ﻳﺎﻓﺖ  ،در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﻳﻴﺪي در ﺗﻬﺮان ﺑﺮ  .ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 601روي 
 و ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ و )
  ﺖـﺪ ﻛﻪ درﻳﺎﻓـــﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
  
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران دو ( ﻧﻜﺮدﻧﺪ
اﻳﻦ  (.6) ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در ﺟﻮاﻣﻌﻲ 
ﺖ اﻛﺜﺮ ﻣﺮدم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺪ اﻳﺮان ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷـــﻣﺎﻧﻨ
اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه در  ،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﻴﺰ ﺟﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺟﺰء اﻳﺠﺎد ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﺮوز ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
اﺛﺮ دﻳﮕﺮي ﻧﺪارد، ﺑﻠﻜﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺗﺎق ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ 
و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ  ﻋﻤﻞ و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﻘﺪم ﺷﻮﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻃﺮﻓﻲ اﺟﺮاي اﺻﻮل و روﺷﻬﺎي  از. ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﺑﻜﺎﻫﻨﺪ
ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 در ﺑﺎﻻ ﺎًﻨو ﻣﻄﻤﺌﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻣﺮي ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ 
ﺑﺮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﺛﺮات 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ  .آﺷﻜﺎري ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﺻﻮل و روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
  .م ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺠﺎ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲوشر
   ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺤﻮه ﻛﺎرﺑﺮد اﺻﻮل و ﻣﻮازﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد را 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ 4831ﺳﺎل 
ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﻚ ﺟﺮاح، ﭘﺰﺷﻚ 
ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﺑﻬﻴﺎران، ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎران و ﻛﺎدر ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ 
در ) ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 021ﺟﻤﻌﺎً 
 ﺑﺨﺶ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 3ﺗﻌﺪاد . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ( دﺳﺘﺮس
  ﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  واﺣﺪ ﺟﺮاﺣ7ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
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ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﺑﺰار. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ و ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎرﺟﻲ و ﻧﻈﺮات  اﺳﺘﻔﺎده از
ﺟﻬﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از  .اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
  >r%78ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺿﺮﻳﺐ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮات ﻫﺮ دو
  .ﺑﻮد
ﺣﻀﻮر در ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه و  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ و ﺑﺎاﺗﺎق 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ،
 ﺳﺆال 45ﻗﺴﻤﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ :  ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﻗﺮار ذﻳﻞ ﺑﻮد7
 ﺑﻮد ﻛﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را از ﻧﻈﺮ روش ﻫﺎي
داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
.  ﺧﻴﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ- ﺑﺼﻮرت ﺑﻠﻲﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه و 
 ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 8ﻗﺴﻤﺖ دوم در ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻣﻮرد رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ درﺟﺎت ﻫﻤﻴﺸﻪ ﮔﺎﻫﻲ و ﻫﺮﮔﺰ، 
 ﺳﺆال در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 21ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم . را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻪ ﺑﺎ  ﻛﻧﻈﺎﻓﺖ ﺷﺨﺼﻲ، ﻟﺒﺎس و اﺳﻜﺮاب را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺑﺎ درﺟﺎت ﻋﺎﻟﻲ، ﺧﻮب و 
 21و ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم ﻫﻤﺎن  ﺿﻌﻴﻒ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﺆال را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺘﺸﻜﻞ از . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ
 ﺳﺆال در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه در 8
و اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻲ ﺧﺼﻮص روش ﻫﺎي ﺿﺪ ﻋﻔﻮ
 ﻗﺴﻤﺖ "ﻫﻤﻴﺸﻪ، ﮔﺎﻫﻲ و ﻫﺮﮔﺰ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ"ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت 
 ﺳﺆال ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد روش ﻫﺎي 7ﺷﺸﻢ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ را در ﻣﻮرد 
ﺎق ﻋﻤﻞ ـــﺳﻄﻮح و ﺗﻬﻮﻳﻪ را در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر اﺗ
ﻣﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻗﺴﻤﺖ ﻫﻔﺘﻢ ﻛﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ اﻣﻜﺎﻧﺎت و 
ات ﻣﻮﺟﻮد در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﺗﺎق ﺗﺠﻬﻴﺰ
  .داد ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻛﺎدر 
  
  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را ﺳﻪ ﺑﺎر از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﺖ 
ﭘﺲ از . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار داد و ﻋﻤﻠﻜﺮد وي را ﺛﺒﺖ ﻛﺮد
ﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻛﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪات، ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم و ﻫﻔﺘﻢ ﭘﺮﺳ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
در ﺿﻤﻦ در ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت . ﮔﺮدﻳﺪ
  .دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 و SSPSﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ( tآزﻣﻮن ) ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 وزﻧـﺎن را   درﺻـﺪ54  ﻧﻔـﺮ ﻣـﻮرد ﻣـﺸﺎﻫﺪه021از 
ﺎل ﻗﺮار  ﺳ 53-93در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ %( 03/8)اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
 ، ﺳﺎل 01-41داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  درﺻﺪ اﻓﺮاد 42/7. اﺷﺘﻨﺪد
ﭘﺮﺳـﻨﻞ دوره  درﺻـﺪ 34/3 ﻫـﻞ و ﺄﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺘ  درﺻﺪ 38/3
ﻨﺘـﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ در اﺗـﺎق آﻣـﻮزش در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ روﺷـﻬﺎي ﻛ 
  .ﻧﺪﺑﻮدﮔﺬراﻧﺪه را ﻋﻤﻞ 
ي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣـﻮرد ﻛـﺎرﺑﺮد روﺷـﻬﺎي ﻪ ﻫـﺎﻳﺎﻓﺘـ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻄﻮح  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در 
و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺗﺎق ﻫـﺎ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ 
 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑـﻪ  درﺻﺪ 64 ﺑﻨﺪرت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد و 
اﺗـﺎق ﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ  ﻫﺮﮔـﺰ   و ﻮدـــﻣﻲ ﺷ  ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻲ ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮد ﻣﺎﻟﻴﻦ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧ ﺑﺎ ﺑﺨﺎر ﻓﺮ  ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﻣﺎوراء  اﺗﺎق ﻫﺎ ﻳﻜﺒﺎر  درﺻﺪ 001ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد 
 اﺗـﺎق ﻫـﺎ از ﻛـﻮﻟﺮ و  درﺻﺪ 57و   ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻔﺶﺑﻨ
و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻃﺒـﻖ ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻨﭘ
 .اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻫﻴﭽﻴﻚ از اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺎ ﻧـﺸﺎن در ﭘﺮﺳﺶ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫ ـ
ﻣﻲ دﻫﺪ در ﺗﻤﺎم ﺑﺨﺶ ﻫﺎ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ در ﻛﻴﺴﻪ ﻫﺎي ﻧـﺎﻳﻠﻮﻧﻲ 
در ﻣـﻮرد .  از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺧـﺎرج ﻣـﻲ ﮔـﺮدد رﻳﺨﺘﻪ و ﺳﺮﻳﻌﺎً 
ﻛﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺸﺖ ﻓﻘﻂ در ﻳـﻚ ﺑﺨـﺶ 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻳﺎ در ﻣـﻮرد وﺳـﺎﻳﻞ رﻧـﮓ ﻛﺮدﻧـﻲ در 
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺒﺮي ﻧﻮرﻳﺎن     اﺻﻮل ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد
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  در ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ  .ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮد 
روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﻋﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺨﺶ 
و آﻟﻮده، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ در ﺗﻤﺎم ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ ﻫﺮﮔـﺰ 
ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ وﺳﺎﻳﻞ در ﻣﺤﻠﻮل ﺿـﺪ 
و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺑﺨـﺎر ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻗﺮار داده ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
و وﺳﺎﻳﻞ ﭘﺎرﭼﻪ اي در ﻣﺤﻠﻮل ﺿـﺪ  ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
  .ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﺎرﺑﺮد اﺻﻮل و روﺷـﻬﺎي در 
ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺿ ــﺪ ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ و اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳ ــﻴﻮن 
 35/8ﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در وﺳﺎﻳﻞ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋ 
 ﻣﻮارد ﻫﻤﻴﺸﻪ و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺎرﻳﺦ وﺳﺎﻳﻞ درﺻﺪ
در ﺗﻤﺎم ﻣـﻮارد .  روز ﻳﻜﺒﺎر ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺷﻮد 51اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻫﺮ 
ﻔﺎده ﺑ ــﺎ آب ﺳــﺮد وﺳــﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﭘ ــﺲ از اﺳــﺘ %( 001)
ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه و در دو ﻻﻳﻪ ﻛﺎﻏﺬ ﻳـﺎ ﭘﺎرﭼـﻪ ﭘﻴﭽﻴـﺪه و ﺑـﺮاي 
اﻣـﺎ در اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣـﻮارد . ﺿـﺪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ﻓﻘﻂ ﮔﺎﻫﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ %( 16/5)
ﮔﺮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺑﺮس ﺳﻔﺖ و زﺑﺮ ﺗﻤﻴﺰ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ  ﺧﺸﻚ ﻣﻲ 
و ﻣﺘﺄﺳ ــﻔﺎﻧﻪ ﻫﺮﮔ ــﺰ وﺳــﺎﻳﻞ ﺑ ــﺮاي ﺑــﺎر دوم در %( 29/3)
   دﺳـﺘﮕﺎه از ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻗـﺮار داده ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺿـﺪ ﻣﺤﻠﻮل 
  .اﺗﻮﻛﻼو ﻛﺸﺖ داده ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﻋﻤﻠﻜـﺮدﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ 
ﻋﻔﻮﻧﻲ و روﺷـــﻬﺎي ﺿـــﺪﺑـــﺎره در ،ﺗﺤـــﺖ ﻣـــﺸﺎﻫﺪه
اﻓ ــﺮاد در  درﺻ ــﺪ 39/57 ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳ ــﻴﻮن
 اﻓـﺮاد در وﺿـﻌﻴﺖ  درﺻـﺪ 6/52وﺿﻌﻴﺖ ﺿـﻌﻴﻒ و ﺗﻨﻬـﺎ 
ﺑـﺮاي  .ﻲ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ﺧـﻮب ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻋـﺎﻟ 
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ در ﻣـﻮرد روﺷـﻬﺎي ﺿـﺪ  ﻧﻤـﺮهﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ
 tاز آزﻣـﻮن ﻋﻔـﻮﻧﻲ و اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳـﻴﻮن ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺟـﻨﺲ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
در ﻣ ــﻮرد رﻋﺎﻳ ــﺖ ﻧﻈﺎﻓ ــﺖ ﺷﺨ ــﺼﻲ و ﻟﺒ ــﺎس و 
  درﺻ ــﺪ21/5اﺳ ــﻜﺮاب ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻧ ــﺸﺎن داد 
 28/5 ،ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ دوش ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻗﺒﻞ از 
    درﺻـﺪ 34 ،ﮔﺎﻫﻲ ﻫﺮ روز ﻟﺒﺎس ﺗﻤﻴﺰ ﻣـﻲ ﭘﻮﺷـﻨﺪ درﺻﺪ 
  
  ﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ــﻗﻴﻘﻪ را ﺑﺮاي اﺳﻜﺮاب دﺳﺘﻬ ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﭘﻨﺞ د 
 و و ﺑﻴﻦ دو ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﻜﺮاب ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻫﺮﮔﺰ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺎﺳﻚ را ﻋﻮض 
و ﻧـﺴﺒﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ 
 رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻈﺎﻓـﺖ درﺑـﺎره  ،ﻜﺮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣـﻮرد ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻋﻤﻠ
ﺷﺨﺼﻲ و ﻟﺒﺎس و اﺳﻜﺮاب  ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﻮده  درﺻﺪ 97/2 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
  ﻣﻮارد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺧـﻮب و اﺻـﻼً 02/8اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ 
  ﻧﻤـﺮهﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ .ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋـﺎﻟﻲ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ه رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻈﺎﻓـﺖ ﺑـﺎر در ،ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣـﻮرد ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
 t از آزﻣـﻮن ﺣﺴﺐ ﺟـﻨﺲ  ﺷﺨﺼﻲ و ﻟﺒﺎس و اﺳﻜﺮاب ﺑﺮ 
  .آﻣﺎري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﻴـﺰ در 
ﺼﻲ و ﻟﺒـﺎس و ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻛﺎرﺑﺮد روش ﻫﺎي ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺷﺨ 
 ﻟﺒـﺎس ﻫـﺎ را  اﻓـﺮاد ﺗﻤـﺎم درﺻﺪ 43اﺳﻜﺮاب ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺎﺳـﻚ درﺻﺪ  19/7ﻋﻮض ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و 
  . را ﻋﻮض ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣـﻮرد ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﻛـﺎرﺑﺮد 
روش ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎر در 
 ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤـﺎر را ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﺑـﺎ  درﺻﺪ 34 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داد 
 63/7ﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺗﺤﻮﻳـﻞ ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ در ﮔﺎن ﻣﺨﺼﻮص ا 
  ﺮﮔـﺰ اﻳﻨﻜـﺎر را ﻣـﻮارد ﮔـﺎﻫﻲ و در ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد ﻫدرﺻـﺪ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻘﻂ ﮔﺎﻫﻲ، ﻣﺤﻞ ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر . ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي 
 ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑـﺎ ﻛـﻼه ﻳـﺎ روﺳـﺮي ،%(18/7 )ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎر ، %(17/42 )ﻣﺨﺼﻮص اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
  را ﺑـﺎ ﺑﺮاﻧﻜـﺎرد اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ از ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻏﻴـﺮ ﻣﺤـﺪود ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
  و ﺑﻴﻤـﺎر را از ﻧﻈـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻴﻮ ﻛﻨﺘـﺮل %( 96/7)ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
و ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻫﺮﮔـﺰ %( 97/7)ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 5-01ﺷﺴﺘﺸﻮي اوﻟﻴﻪ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﻣـﺪت 
و ﺑﻴﻤﺎر را %( 18/7)دﻫﻨﺪ  ﻃﺒﻖ اﺻﻮل اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ 
  ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت دوش ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ و ﺗﻤﻴ ــﺰ ﺗﺤﻮﻳ ــﻞ ﻧﻤــﻲ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ 
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  ﺮدــــ ـ ﻋﻤﻠﻜ ﻪـــ ـداد ﻛ ﺎن ـــﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸ ـــﻳﺎﻓﺘ %(.95/2)
 ،ﻒﺿـﻌﻴ  درﺻـﺪ 48ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد 
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .ﺧﻮب و وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺎﻟﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  درﺻﺪ 61
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﭘـﺬﻳﺮش ﻧﻤﺮه
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت tاز آزﻣﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ 
  .آﻣﺎري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار
ﺒﺎط ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴـﺰات اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ از در ارﺗ 
ﻧﻈﺮ اﺻﻮل و روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داد 
 ﻛـﻪ
3
ﺎي ﻋﻤـﻞ داراي ﻓﺎﺿـﻼب ﻛـﻒ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  اﺗـﺎق ﻫـ1
اﻛﺜـﺮ . ﭽﻨﻴﻦ رﻓﺖ و آﻣﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ در اﺗﺎق ﻣﺤﺪود ﻧﻴﺴﺖ ﻫﻤ
واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ داراي ﭘﻨﺠـﺮه ﻫـﺎي دو ﻃﺮﻓـﻪ و 
ﻳــﻚ از  در ﻫ ــﻴﭻ. %(08)ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ ار دﻳﻮارﻫ ــﺎي زاوﻳ ــﻪ د 
 و واﺣﺪﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻈﻴـﺮ وﺟـﻮد دﻣـﺎ 
، ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﻮدن ﮔﺎزﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﺟـﺪا ﻣﻨﺎﺳـﺐﻓـﺸﺎر 
در . ﺑﻮدن ﻣﺴﻴﺮ ﻋﺒﻮر وﺳﺎﻳﻞ ﺗﻤﻴﺰ و ﻛﺜﻴﻒ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺗﻤﺎم ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ، اﺗـﺎق اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﭘﺮﺳـﻨﻞ در 
 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋـﻪ ﻗـﺮار داﺷـﺖ، ﻣﺤـﻞ ﺗﻮاﻟـﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺤـﻞ 
 ﻧﺒﻮد، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻧﺪاﺷـﺖ، ﺎﻟﺒﺎس ﻫ ﺗﻌﻮﻳﺾ 
اﻧﺒﺎر وﺳﺎﻳﻞ در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻤﻨﻮﻋـﻪ ﻗـﺮار داﺷـﺖ، اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ 
ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺰا 
ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و آﻟﻮده وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﺷـﻴﺮ 
 ﭘـﺪاﻟﻲ ﻧﻴـﺴﺖ، دﺳـﺘﮕﺎه رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ بﻞ اﺳﻜﺮا آب ﻣﺤ 
، رﺧـﺘﻜﻦ ﻣﺠﻬـﺰ ﻧﺪاﺷـﺖ د ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﻞ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ وﺟـﻮ 
، ﻧﺪاﺷـﺖ ، ﻟﻮﻟـﻪ ﻛـﺸﻲ ﻣﺠـﺰاي آب وﺟـﻮد  ﻧﺒﻮد ﺑﻪ دوش 
و اﺳﻜﺮاب ﺑﺎ آب ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻧﻪ آب اﺳﺘﺮﻳﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
  .ﻧﺒﻮدﻣﺴﻴﺮ رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠﺰا 
  
  :ﺑﺤﺚ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد اﺻﻮل و روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل 
ﻄﻮح، ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺳ
ﻣﻮارد ﺑﻌﺪ از   درﺻﺪ52ق ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻬﺎ در اﺗﺎ :ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
   ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺪ  درﺻﺪ64/7ﻫﺮ ﺷﻴﻒ ﻛﺎري و 
  
  ﻫﺮﮔﺰ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺎ . ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﺨﺎر ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از 
ﻞ ﮔﺮدﮔﻴﺮي ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ اﺗﺎق و وﺳﺎ
ﺻﺎدﻗﻲ ﻧﻴﺰ در  .اردﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮي ﻣﻮازﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل 
ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ رﺷﺖ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻄﻮح و ﺗﻬﻮﻳﻪ در وﺿﻌﻴﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از  (.7) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار دارد
 در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ .(8) ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻤﻨﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در  ianaY
 درﺻﺪ 9/7ﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻫﺎي دﻳ ﺑﺨﺶ
 درﺻﺪ 51ﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﻠﺤﻔ
واﺣﺪﻫﺎ ﺗﻤﺎم وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم روﻧﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
 ﻛﻪاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ  (.9) ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع 03 ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻫﺮ روز nedgirB
رﭼﻪ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﭘﺎ
د و ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻴﺮي ﺷﻮﻋﻔﻮﻧﻲ ﮔﺮد
ﻠﻲ ﻛﻪ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺧﻮن ﻳﺎ ﮔﭻ ﺧﻴﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﺸﻚ ﻳوﺳﺎ
 ﮔﺮدد و ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﻮد اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻄﻔﻲ،
 (.01- 31)و ﺻﺎدق آﺑﺎدي ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ  alatuR
 اﻇﻬﺎر ﻣﻲ دارد ﻛﻪ ﻛﻒ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و reztlemSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺳﻄﻮح اﻓﻘﻲ را ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آب و ﺻﺎﺑﻮن و 
ﻣﻮاد ﭘﺎك ﻛﻨﻨﺪه ﺟﺮم ﻛﺶ ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﻮد و از ﻧﻈﺮ 
 (.41) ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﺑﺎزدﻳﺪ ﮔﺮدد
 ﻣﺘﺬﻛﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﺛﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﺶ اﺷﻌﻪ yelnaM
ﻜﺎر اﺳﺖ و ﺑﺴﻴﺎري از اﺗﺎق ﻫﺎي ﻣﺎوراء ﺑﻨﻔﺶ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧ
  (.51) ﻋﻤﻞ در اروﭘﺎ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ اﺷﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 اﺗﺎﻗﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺌﻮلﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 در ﻫﺮ ﺳﻪ .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ و
ﺎر ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻫﻤﻴﺸﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ دﭼ
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ . ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﺟﺎزه ﻛﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ را دارﻧﺪ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺒﺮي ﻧﻮرﻳﺎن     اﺻﻮل ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد
44 
  ﺣﻠﻖ و  ،ﻛﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ از ﻫﻮاي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داد
ﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و دﺳﺖ ﻫﺎي اﺳﻜﺮاب ﻳوﺳﺎ ،ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ
اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
  .اﺳﺖ
 اﻋﻤﺎل ط ﺑﺎ ﻣﻘﺮرات اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻌﺪ ازدر ارﺗﺒﺎ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ yrreBﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮ ﺧﻮرد ﺑﺎ اﻋﻤﺎل 
ﻋﻔﻮﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻣﻘﺮرات  ﺑﺎﻳﺪ رﻋﺎﻳﺖ 
ﺳﺮاﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﺷﻮد ﺗﺎ از اﻧﺘﻘﺎل و
وي ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻠﻴﻪ . و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، وﺳﺎﻳﻞ ﭼﻪ ﻣﻮرد 
اﮔﺮ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺠﺪدا ً
ﺷﺴﺘﻪ و ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ و وﺳﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ در 
 ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﺠﺪداً ﺷﺴﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
ﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻠﻴﻪ ـــﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﻴ. ﻞ ﮔﺮدﻧﺪـــو اﺳﺘﺮﻳ
دﻣﭙﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻛﻔﺶ ﻫﺎي ﺧﻮد را در ﻫﺎي ﺧﻮد و ﺣﺘﻲ  ﻟﺒﺎس
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ . (61) ﻣﺤﻠﻮل ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
  (. 11،71) ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄﻣﺸﻜﺴﺎران و ﻟﻄﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺗ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﺎرﺑﺮد اﺻﻮل و روﺷﻬﺎي 
ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن 
رﻋﺎﻳﺖ وﺳﺎﻳﻞ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻪ 
اﻳﻦ اﺻﻮل در اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه در اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ  درﺻﺪ39/7 ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
  ﻣﻮارد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﻮب و اﺻﻼً درﺻﺪ6/52
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ وﻇﻴﻔﻪ ﺿﺪ  .ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻟﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن
 اﻳﻦ  درﺻﺪ001ﻣﺎﺗﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺪ
اﻓﺮاد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد و ﻫﻴﭽﻴﻚ از اﻓﺮاد ﻛﺎدر 
دﻳﮕﺮ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻴﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﺎرﺷﻨﺎس و ﺑﻬﻴﺎر ﻧﻈﺎرت 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ  .ﺑﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  اﻳﺸﺎن ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  ،ﺪاردﺻﺎدﻗﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧ
  
ﺖ در ﻣﻮرد ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ رﺷ
 ﻣﻮارد ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ و  درﺻﺪ82اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺗﻨﻬﺎ 
ﺳﻤﻨﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ وﺿﻌﻴﺖ  (.7) در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺧﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ را در ﺗﻬﺮان در 
زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺧﻮب و در ﻣﻮرد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  (.8) ﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﺳﺖﻣﺘ
 ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ آب ﺳﺮد ﺷﺴﺘﻪ  yrreB
ﺳﭙﺲ ﺧﺸﻚ ﮔﺮدﻧﺪ و  ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ ﺑﺮس زﺑﺮ ﺗﻤﻴﺰ ﮔﺮدﻧﺪ و
 و ﻫﻤﻜﺎران noskcaJ (.61) در دو ﻻﻳﻪ ﺷﺎن ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺷﻮﻧﺪ
 اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﻣﻮرد 
ﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪه در ﻧدﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮﻧددا
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ذﺧﻴﺮه ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
 (.81) ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻣﺎﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎر اﺗﻮﻛﻼو ﻧﻴﺰ 
 ﻧﻴﺰ nedgirB  وyrreBاﻳﻦ ﻣﻮرد  اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺷﻮد در
ﺴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ روزاﻧﻪ دﻳﮓ ﺗ
  .(01،61 )اﺗﻮﻛﻼو اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻛﺎر 
 يدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﺎرﺑﺮد اﺻﻮل و روﺷﻬﺎ
 ﻏﻴﺮه، ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺷﺨﺼﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﻜﺮاب
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺸﺎن داد اﻛﺜﺮﻳﺖ 
 .ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻳﻦ اﺻﻮل را
ﻳﻦ ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ا
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده  درﺻﺪ97/2 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
  ﻣﻮارد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﻮب و اﺻﻼً02/8اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﺻﺎدﻗﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  .ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻟﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ر ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ د
ﻋﺎﻟﻲ و  درﺻﺪ 11/2ﻣﻮرد ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺷﺨﺼﻲ و اﺳﻜﺮاب 
در وﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ  درﺻﺪ 6/4ﻮب و ﺧ درﺻﺪ 28/5
اﻣﺎ ﺳﻤﻨﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد وﺿﻌﻴﺖ  (.7) ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
 .(8) ﭘﺮﺳﺘﺎران را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻠﻴﻠﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺎن 
   ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﻧﻘﺶ ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺘﻬﺎ در  درﺻﺪ08ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ 
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و اﻳﻦ ﻣﻮازﻳﻦ را ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻲ اﻃﻼع ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻧﻤﺎزي ﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن  (.5) رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  درﺻﺪ09ﺮﺳﻨﻞ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺗﻬﺮان ﻛﺮد ﻛﻪ ﭘ
ﺳﺘﻜﺶ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﭘﻮﺷﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ د
 از آﻧﺎن ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﺳﺘﻬﺎي ﺧﻮد را  درﺻﺪ5
  .(91) ﻣﻲ ﺷﻮﻳﻨﺪ
در ﺧﺼﻮص در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺷﺨﺼﻲ، ﻟﺒﺎس و اﺳﻜﺮاب، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻫﻤﻴﻦ 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  .ﺧﺼﻮص ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
   در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺎن nosboH  وiksworteP ،teroM
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ روزاﻧﻪ دوش 
ﻋﻮض ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﻟﺒﺎس ﻫﺎي ﺧﻮد را 
ﻛﻮﺗﺎه و ﺗﻤﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺒﺎس و ﻛﻔﺶ ﻣﺨﺼﻮص اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
 .(02،12،22)ﺑﭙﻮﺷﻨﺪ و از ﺟﻮاﻫﺮات اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﻨﻨﺪ 
 5ﭽﻨﻴﻦ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻳﺪ دﺳﺘﻬﺎي ﺧﻮد را ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﻤ
اوﻟﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺸﻮﻳﻨﺪ و در دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻛﺎﻓﻲ 3 ﺗﻤﻴﺰ ﺑﻌﺪي ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﺎي
 ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﻮرد  ﻳﻜﺒﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺪداًزﺑﻌﺪ ااﺳﺖ و ﻣﺎﺳﻚ 
   .(11،32) اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﻳﺎ زﻳﺮ ﭼﺎﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﺎرﺑﺮد اﺻﻮل روﺷﻬﺎي 
ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺜﻞ ﻟﺒﺎس ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺤﻮه 
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻪداد ﻛ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻏﻴﺮهﺗﺤﻮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ و 
 ،ﻒﺿﻌﻴ درﺻﺪ 48در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
و اﻳﻦ اﺻﻮل  ﻴﺖ ﻋﺎﻟﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪﺧﻮب و وﺿﻌ درﺻﺪ 61
 .ﺖ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ  درﺻﺪ19/9ﺻﺎدﻗﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در 
و ( 7) ﺗﺤﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮد را ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﺤﺖ ﭘﻴﺸﻨﻤﺎزي ﺗﻨﻬﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻤ
 ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ درﺻﺪ 5ﺎﻫﺪه ﺧﻮد را ﻣﺸ
  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺎن  puohS  وnedgirB ،yrreB (.91)
  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻴﺮاﻫﻦ ﺗﻤﻴﺰ و ﻧﺎﺧﻦ ﻛﻮﺗﺎه داﺷﺘﻪ  ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  
روﺳﺮي ﻳﺎ ﻛﻼه ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﻮد و ﭘﻴﺮاﻫﻦ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼ ًﺑﺎ
ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﮔﺎن ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺑﺮاﻧﻜﺎرد ﺗﻮﺳﻂ 
   .(01،61،42)ﺳﻨﻞ ﺑﻪ واﺣﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮد ﭘﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺮاﺷﻴﺪن 
ﻣﻮﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻳﺪ آﻣﺎده 
درﺳﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻨﻜﺎر اﻧﺠﺎم . ﮔﺮدد
ﺷﻮد، ﻣﻮﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد 
  (.52) ﺷﻮﻧﺪ آﻟﻮدﮔﻲ زﺧﻢ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺣﺬف
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از 
ﻧﻈﺮ اﺻﻮل و روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد 
ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻛﻪ اﺗﺎﻗﻬﺎي ﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
زﻳﺎدي دارﻧﺪ و ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮ اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺣﺎﻛﻢ 
 ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت اﺗﺎق ﻫﺎي ﺻﺎدﻗﻲ ﻧﻴﺰ. ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي رﺷﺖ ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
درب ورود و ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺪا ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ رﺧﺘﻜﻦ ﻫﺎ 
دوش ﻧﺪارد ﭘﻨﺠﺮه ﻫﺎ ﻳﻚ ﺟﺪاره اﺳﺖ از ﻛﻮﻟﺮ و ﭘﻨﻜﻪ 
 .(7) اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﻨﻮدي در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮي 
ﻠﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠ
  ﺗﻬﺮان ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد از اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﺎﻋﻲ و ﺑﻌﺪ در ﻔﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺘ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﺳﭙﺲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 yrreBدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  (.62) ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻏﻴﺮ اﻧﺘﻔﺎﻋﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺢ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ از ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ دﻳﻮاره ﻫﺎ و ﻣﺼﺎﻟ
ﺟﻨﺲ ﺳﺨﺖ و ﻣﺤﻜﻢ ﺑﺪون ﻣﻨﻔﺬ و ﺗﺮك ﺧﻮردﮔﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺟﺬب ﻣﻮاد را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ و دﻳﻮاره ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺳﻘﻒ و 
ﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺗﻤﻴﺰ و ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻒ زاوﻳﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
ﻛﻒ اﺗﺎق ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻓﺎﺿﻼب داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺎﺑﻞ . ﺮدﻧﺪﮔ
ﺑﻬﻨﻮدي ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﺒﺎﻳﺪ (. 61) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ
  . ﭘﻨﺠﺮه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ از ورود آﻟﻮدﮔﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
  ﭘﻨﺠﺮه ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ دو ﺟﺪاره ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻳﻚ ﺟﺪار آﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺒﺮي ﻧﻮرﻳﺎن     اﺻﻮل ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد
64 
  
 ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ دﻳﻮاره ﻫﺎي اﺗﺎق nedgirB (.62)ﺑﺎز ﺷﺪن ﺑﺎﺷﺪ 
داﻳﺮه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ از ﺟﻤﻊ ﺷﺪن ﮔﺮد و  ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻢ
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ داراي . ﻏﺒﺎر در آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
  (.01)ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻄﺒﻮع ﺣﺮارﺗﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﺷﺪ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮده و ﻋﻤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﺗﺎق ﻫﺎي 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﮔﻮار ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﺎ ﺑﮕﺬارد و ﺑﺎ 
ﺪاﻗﻞ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ، راﻫﻜﺎرﻫﺎي زﻳﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﺣﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻫﺎ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ رﺳﺎﻧﺪن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 :ﮔﺮدد  ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﻣﻮرد
آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ در زﻣﻴﻨﻪ اﺻﻮل ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺼﻮرت 
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ،ﺷﺮوع ﻛﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞدوره اي و در اﺑﺘﺪاي 
ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر و ﭘﺮﺳﻨﻞ از درﮔﻴﺮ ﺷﺪن اﻓﺮاد 
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ در ﻣﻮارد ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح 
 و  ﻫﺪاﻳﺖ، ﻧﻈﺎرت،وﻇﺎﻳﻒ رده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﻛﻨﺘﺮل 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و اﻋﻤﺎل اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﻀﺒﺎﻃﻲ 
اﺻﻼح ﻓﻀﺎي ، ﻧﮕﺎر و ﺧﺎﻃﻲدر ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳﻬﻞ ا
ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻻزم در اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ 
  .ﻏﻴﺮهﮔﺎن، ﻣﺎﺳﻚ، دﺳﺘﻜﺶ و 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻴﻔﻴﺖ 
رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮارد ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد 
 ﻌﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺖﻣﻄﺎﻟ
ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت و ﻛﻨﺘﺮل ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺮ ﻛﻪ 
 درﮔﻴﺮ ﻛﺮدن ،رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮان
اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ اي در ﻣﻮارد ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ اﺗﺎق 
ﻬﺖ  ﻋﺪم در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم ﺟ،ﻋﻤﻞ
رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن 
 در ﺑﻌﻀﻲ  ﻏﻴﺮهوﺳﺎﻳﻞ ﭘﺎرﭼﻪ اي ﻧﻈﻴﺮ ﮔﺎن، ﻣﺎﺳﻚ و
ﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ـــﻣﻨﻧﺎ ،ﻫﺎي ﻋﻤﻞ از اﺗﺎق
ﻋﺪم  ﻏﻴﺮه، اﺗﺎق ﻫﺎي ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻔﭙﻮش، درب ﻫﺎ و
رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗﺎق ﻫﺎي 
ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻐﺎﻳﺮت 
  . از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد و 
 لدادﻧﺪ ﻛﻤﺎﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ  ﻛﻠﻴﻪ ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ
  .رﻳﻢداﻧﻲ را داﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
  .7-01 ،9731 . اﻧﺘﺸﺎرات ﺗﻴﻤﻮرزاده:ﭼﺎپ اول، ﺗﻬﺮان. ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ.  اﻓﻬﻤﻲ ﺷﻴﺮﻳﻦ،اﺻﻞ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ ﺣﺴﻴﻦ .1
  .9(: 3)7، 6631 .ﻤﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺎز اﺳﺖ؟ ﻣﺠﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنآﻳﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ دادن ﻫﻮا در اﺗﺎق ﻋ. ﺑﻬﺮاﻣﻲ اﻗﺪم ﺷﻬﺮﻳﺎر .2
 ;8991. cinilC eraC lacitirC .erac lacitirc ni stpecnoc lortnoc noitcefnI .WB repooC ,DK suahkceiD .3
 .96-55 :)1(41
داﻧﺸﻜﺪه ، ﺑﻬﺸﺘﻲ ﮔﺮوه ﻣﺘﺮﺟﻤﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ :ﺗﺮﺟﻤﻪ. ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺻﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﮕﺮش. دوﮔﺎس واﻳﺖ .4
 .501 ،0731 . درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﺖرت ﺑﻬﺪاﺷ اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ وزا:ﺗﻬﺮان. ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺣﻴﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي . ﺳﻠﻴﻠﻲ ﻣﻬﺪﺧﺖ .5
، داﻧﺸﻜﺪه  رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ اﺧﺬ درﺟﻪ ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ. ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ، دوﻟﺘﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 .3631 .ﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﭘﺮ
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